
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Чернівецький національний університет 

імені Юрія Федьковича 

 
ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

 

_______________________________________________________ 
(вид і назва практики) 

 

Здобувача (ки)__________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Факультет: 

географічний___________________________________________ 

Кафедра: географії та менеджменту туризму_______________ 

Освітня програма:_______________________________________ 

 

Спеціальність: __ "Туризм і  рекреація"______________  ___ 
                                                                (назва) 

 

_________ курс,  група _______________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

ЗАВДАННЯ НА ПРАКТИКУ                                                             

 

Здобувача (ки)  

________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

направляється на 

_____________________________________________ практику  
 (назва практики) 

на 

________________________________________________________ 
(назва бази практики) 

 

Термін практики: з «___» _________202_ по «___» 

___________202_р. 

Керівник практики від кафедри 

________________________________________________________ 
(посада, прізвище та ініціали) 

Завідувач кафедри _________   ____________________________ 
      (підпис)                 (прізвище та ініціали) 

Прибув на підприємство «___» _________20___ р.  

 

Вибув з підприємства «___» _________20___ р.  

 

Керівник практики від підприємства 

________________________________________________________ 
(посада, прізвище та ініціали) 

 
 

 

 

 

Шкала оцінювання результатів практики 

Оцінка за 

національною 

шкалою 

Оцінка за шкалою ЄКТС 

Оцінка (бали) 

Пояснення за 

розширеною 

шкалою 

Відмінно   А (90-100) відмінно 

Добре 
В (80-89) дуже добре 

С (70-79) добре 

Задовільно 
D (60-69) задовільно 

Е (50-59) достатньо 

Незадовільно 

FX (35-49) 

незадовільно з 

можливістю 

повторного 

складання 

F (1-34) 

(незадовільно) з 

обов’язковим 

самостійним 

опрацюванням 

освітнього 

компоненту до 

перескладання 

 

 

 
 

 



4.ВИСНОВОК КЕРІВНИКА 

ПРАКТИКИ ВІД КАФЕДРИ 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Дата складання звіту 

«__»____________ 202_р. 

Оцінка практики _____________ 

 

Керівники практики: 

від кафедри _______________________________________ 
(підпис) (ім'я, прізвище)                                               

1. МЕТА ПРАКТИКИ ТА 

ІНДИВІДУАЛЬНЕ ЗАВДАННЯ: 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________  

 

 

 
 



2. КАЛЕНДАРНИЙ ГРАФІК 

ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ 

Дата Найменування робіт Відмітка 

про 

виконання 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Керівники практики: 

від кафедри _______________________________________________ 
(підпис) (ім'я, прізвище) 

від бази практики __________________________________________ 
(підпис) (ім'я, прізвище) 

3. ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ ЗДОБУВАЧА(КИ)  

НА ПРАКТИЦІ 
 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Керівники практики: 

від бази практики __________________________________________ 

(підпис) (ім'я, прізвище) 

 

М.П. «___»   202_ р. 

 


